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Zakiyah Zahra Khalilatillah, J500080083, 2012. Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Mengenai Infeksi Menular Seksual (IMS) Dan Perilaku 
Kesehatan Dengan Timbulnya Infeksi Menular Seksual Pada Komunitas 
Gay Gessang Surakarta. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Latar belakang: Gay adalah salah satu perilaku seksual berisiko Infeksi Menular 
Seksual (IMS). Hal ini dipengaruhi beberapa faktor, antara lain tingkat 
pengetahuan dan perilaku kesehatan. Semakin baik tingkat pengetahuan mengenai 
IMS dapat menurunkan penularan infeksi. Perilaku kesehatan juga memiliki peran 
penting, mengingat masih banyaknya diskriminasi, sehingga gay cenderung masih 
tertutup, hal tersebut memiliki efek tehadap perilaku kesehatan gay, salah satunya 
adalah rasa malu untuk memeriksakan kesehatan mereka di puskesmas guna 
mendapatkan pengobatan sehingga masalah ini dapat meningkatkan kejadian 
infeksi menular seksual. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan mengenai IMS dan perilaku 
kesehatan dengan timbulnya kejadian IMS pada komunitas gay. 
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Sampel adalah 
gay yang merupakan anggota Lembaga Sosial Masyarakat (LSM) Gessang 
Surakarta. Jumlah sampel adalah 20 orang dengan IMS positif sebagai sampel 
kasus, dan 20 orang denga IMS negatif sebagai sampel kontrol. Tingkat 
pengetahuan dan perilaku kesehatan diukur secara langsung menggunakan 
kuesioner dan diagnosa IMS dilaukan oleh dokter di Puskesmas Manahan 
Surakarta. Data di analisis menggunakan chi square dengan nilai α= 0,05. 
Hasil: Tingkat pengetahuan pada sampel kontrol 12 berpengetahuan tinggi (60%) 
dan 8 orang berpengetahuan rendah (40%), sedangkan pada sampel kasus 
didapatkan 6 orang memiliki tingkat pengetahuan tinggi (30%) dan 14 orang 
memiliki tingkat pengetahuan rendah (70%). Dari uji chi square, hubungan 
tingkat pengetahuan dengan timbulnya IMS didapatkan p=0,057 >  α= 0,05 (tidak 
ada hubungan). Untuk perilaku kesehatan pada sampel kontrol didapatkan 11 
orang memiliki perilaku kesehatan yang baik (55%) dan 9 orang memiliki 
perilaku kesehatan yang buruk (45%), sedangkan pada sampel kasus 4 orang 
memiliki perilaku kesehatan yang baik (20%) dan 16 orang memiliki perilaku 
kesehatan yang buruk. Analisis chi square untuk hubungan perilaku kesehatan 
dengan timbulnya IMS didapatkan p= 0,022 < α= 0,05 (ada hubungan). 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai IMS 
dengan timbulnya IMS pada gay, dan ada hubungan antara perilaku kesehatan 










Zakiyah Zahra Khalilatillah, J500080083, 2012, Relation of Knowledge 
Level on Sexual Transmited Infection (STI) and Health Behavior With 
Incidence of Sexual Transmited Infection on Gessang Gay Community in 
Surakarta. Medical Faculty of Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background: Gay is a vulnerable sexual behavior for STI transmission. It is 
influenced by several factors, they are the level of knowledge and health behavior. 
The better llevel of knowledge on STI, it allows to decrease the level of 
transmission. Health behavior has important roles as well, given that many 
discrimination so that homosexual tend to be closed. It influences their will to 
admit to local clinics in look for medication so it would increase STI incidence. 
Objective: To know the relation of knowledge level on STI and health behavior 
with the incidence of STI in gay community. 
Methods: This study uses cross sectional design. Sampels were gay from Gessang 
organization consisted of 20 positive-STIs as case sample and 20 negative-STIs as 
control sample. There conducted direct examination on level of knowledge and 
health behavior using questionnaire and health status diagnosis conducted by 
doctor in the local clinic of Puskesmas Manahan Surakarta. To know the relation 
of knowledge level and health behavior on the incidence of STI, there used chi 
square with α=0,05. 
Result: Level of knowledge in control case was 12 high-informed gay and 8 low-
informed gay, while on case samples, there were 6 high-infoemed gay and 14 low-
informed gay. Chi square analysis for the relation of knowledge level and STI, 
p=0,057 > α=0,05 (there is no relation). In control samples of health behavior, 
there were 11 good health-bahaved and 9 bad health-behaved and in case 
samples, there were 4 good health-behaved and 16 bad health-behaved. Chi 
square analysis p=0,022 < α=0,05 (there is a relation). 
Conclutions: There was no relation between level of knowledge on STI and STI 
incidents but there is a relation between health behavior and STI incidence on 
gay. 
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